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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar a profundidade de penetração, a estabilidade de 
cor, a resistência coesiva e o grau de conversão de diferentes infiltrantes 
experimentais, comparando-os ao infiltrante comercial Icon®. Foram utilizados 
blocos de esmalte de molares humanos infiltrados para as avaliações de 
profundidade de penetração e estabilidade de cor. Esses foram submetidos à 
simulação de lesão superficial em solução desmineralizante (DES) com pH: 4,5. 
Após, os corpos de prova foram divididos em grupos para aplicação dos infiltrantes: 
IC (Icon®), E (Experimental: 25% BisEMA + 75% TEGDMA); ED (Experimental + 
0,5% DFI), EH (Experimental + 10% HEMA), EHD (Experimental + 10% HEMA + 
0,5% DFI); EEt (Experimental + 10% Etanol) e EEtD (Experimental + 10% Etanol + 
0,5% DFI). Os blocos de esmalte foram infiltrados pelos materiais e submetidos à 
análise da profundidade de penetração por meio da microscopia confocal de 
varredura a laser (MCVL). Para estabilidade de cor, os blocos de esmalte foram 
imersos em 3 soluções: controle (água deionizada), café e vinho tinto, por 7 dias, em 
estufa a 37ºC para posterior avaliação através da espectrofotometria. Para a 
avaliação de resistência coesiva, corpos de prova dos infiltrantes em formato de 
palitos foram confeccionados e submetidos ao teste de microtração. Para avaliação 
do grau de conversão, corpos de prova dos infiltrantes em forma de discos, foram 
submetidos à espectroscopia de infra-vermelho (FTIR) para registro do pico de 
absorção do metacrilato antes e após a polimerização. Os dados foram tabulados e 
analisados por modelos lineares generalizados. As análises foram realizadas no 
programa R, considerando o nível de significância de 5%. Os resultados mostraram 
que para profundidade de penetração, não houve diferença estatística entre os 
grupos estudados (p>0,05). Para avaliação da estabilidade de cor, todos os grupos 
estudados pigmentaram quando submetidos a pigmentação com o café e vinho tinto, 
sendo para o café significativamente maior para os blocos de esmalte infiltrados com 
EH (p<0,05), e o infiltrante IC, quando pigmentado com vinho tinto, apresentou a 
maior alteração de cor (p<0,05). Na resistência coesiva, o infiltrante EH apresentou 
maior resistência e os infiltrantes IC e ED menor, diferindo estatisticamente dos 
demais grupos estudados (p<0,05). O grupo IC apresentou menor grau de 
conversão, só não diferindo estatisticamente do ED. O grupo EEtD maior grau de 
conversão, diferindo significativamente dos demais grupos de infiltrantes (p<0,05). A 
 
 
presença apenas do solvente HEMA afetou negativamente a pigmentação com café, 
e o Icon® apresentou maior alteração de cor com o vinho tinto. A presença apenas 
do solvente HEMA afetou positivamente a resistência coesiva do infiltrante estudado. 
Além disso, a adição do solvente etanol associado ao DFI aumentou o grau de 
conversão do infiltrante.   
 
Palavras-chaves: Desmineralização. Resinas compostas. Pigmentação. Esmalte 
dentário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to evaluate the penetration depth, color stability, cohesive 
strength and degree of conversion of different experimental infiltrants, comparing 
them to the commercial infiltrant Icon®. Enamel blocks of infiltrated human molar 
were used for evaluation of penetration depth and color stability. The blocks were 
submitted to simulation of superficial lesion in demineralizing (DES) solution with 
pH=4.5. After that, the specimens were divided into groups for infiltrants application: 
IC (Icon®), E (Experimental: 25% BisEMA + 75% TEGDMA); ED (Experimental + 
0,5% DFI), EH (Experimental + 10% HEMA), EHD (Experimental + 10% HEMA + 
0,5% DFI); EEt (Experimental + 10% Ethanol) e EEtD (Experimental + 10% Ethanol 
+ 0,5% DFI). The enamel blocks were infiltrated by the materials and submitted to 
penetration depth analysis by confocal laser scanning microscopy. For color stability, 
the blocks were immersed in 3 solutions: control (dieionized water), coffee and red 
wine, for 7 days at 37ºC for further evaluation by spectrophotometry. For the 
evaluation of cohesive strength, specimens of infiltrants in sticks were prepared and 
submitted to the microtensile test. For the evaluation of degree of conversion, disc-
shaped infiltrants were prepared and the absorption peak of methacrylate was 
registered before and after polymerization. Data were tabulated and analyzed by 
generalized linear models. The analyzes were performed in R program, considering 
5% of significance level. The results showed that for depth penetration, there was no 
statistical difference between groups (p> 0.05). In order to evaluate the color stability, 
all groups pigmented when submitted to pigmentation with coffee and red wine, and 
coffee was significantly higher for the enamel blocks infiltrated with HD (p <0.05), and 
the IC infiltrant, when pigmented with red wine, showed the greatest color change (p 
<0.05). Cohesive resistance results showed that EH infiltrant presented the highest 
resistance and the infiltrating IC and ED the lowest one, differing statistically from the 
other groups (p <0.05). The IC group had the lowest conversion degree, but it did not 
differ statistically from the ED. The EEtD group had the highest conversion degree, 
differing significantly from the other groups of infiltrants (p <0.05). The presence of 
only HEMA solvent negatively affected the pigmentation with coffee, and Icon® 
showed a greater color change with red wine. The presence of only HEMA solvent 
positively affected the cohesive strength of the studied infiltrate. In addition, the 
 
 
addition of ethanol solvent associated with DFI increased the degree of conversion of 
the infiltrant. 
 
Keywords: Demineralization. Composite resins. Pigmentation. Tooth enamel. 
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1 INTRODUÇÃO 
A cárie dental continua sendo a manifestação clínica oral mais comum 
que acomete a sociedade (Ceci et al 2017; Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Park et al 
2011). Caracterizada pela perda mineral do tecido dentário, as lesões iniciais de 
cárie em esmalte são caracterizadas por manter a camada superficial 
aparentemente intacta (Ceci et al 2017; Meyer-Lueckel et al 2007; Meyer-Lueckel e 
Paris 2008b; Paris et al 2007). Vários são os fatores de risco que estão relacionados 
ao aparecimento dessas lesões, como: desequilíbrio no fator desmineralização-
remineralização (DES-RE), presença de biofilme cariogênico e higiene oral 
deficiente (Ceci et al 2017; Meyer-Lueckel et al 2007; Meyer-Lueckel e Paris 2008a; 
Meyer-Lueckel e Paris 2008b; Paris et al 2007a). 
Diante de um quadro inicial de lesão de cárie em esmalte, a técnica de 
primeira eleição, a qual envolve tratar esse tipo de lesão, é a promoção da 
remineralização da estrutura dental (Ceci et al 2017; Paris et al 2007a). Dentre os 
tratamentos disponíveis a aplicação de flúor, selantes ionoméricos e vernizes 
fluoretados, são exemplos de métodos comumente utilizados como estratégias não 
operatórias (Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Paris et al 2007b; Silva et al 2018). 
Porém, outros métodos conservadores têm sido utilizados. A técnica de infiltração de 
resina hidrofílica fotopolimerizável de baixa viscosidade, tem sido bastante estudada 
nos últimos anos por conseguir preencher a zona desmineralizada (Ceci et al 2017; 
Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Paris et al 2007a). Por ser uma alternativa que busca 
promover a estabilidade da lesão não cavitada, diferentemente dos materiais 
restauradores, além de inibir a difusão das bactérias e preservar a estrutura 
remanescente sadia até o terço mais externo da dentina, esse tipo de tratamento 
pode ser enquadrado no modelo da Odontologia minimamente invasiva (Ceci et al 
2017; Meyer-Lueckel et al 2007; Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Paris et al 2007a; 
Paris e Mayer-Lueckel 2009). 
Alguns estudos in vitro que avaliaram a capacidade de penetração desse 
infiltrante resinoso revelaram bons resultados relacionada ao preenchimento da zona 
de lesão de cárie induzida (Araújo et al 2013; Araújo et al 2015; Ceci et al 2017; 
Meyer-Lueckel e Paris 2010; Paris et al 2013). Atualmente, existe apenas um 
infiltrante sendo comercializado, o Icon®, DMG, Alemanha (Gelani et al 2014; Golz 
et al 2016; Meyer-Lueckel e Paris 2008b; Paris e Meyer-Lueckel 2010; Paris et al 
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2013) o qual, segundo o fabricante, é composto basicamente por trietileno glicol 
dimetacrilato (TEGDMA), iniciadores e aditivos, sendo o TEGDMA um monômero de 
baixo peso molecular e baixa viscosidade (Gelani et al 2014; Golz et al 2016). 
Outros estudos que utilizam infiltrantes experimentais com a mesma base 
monomérica, estão sendo desenvolvidos a fim de avaliar a capacidade de 
penetração desses materiais quando comparados ao comercialmente disponível 
(Gelani et al 2014; Golz et al 2016; Paris et al 2007a). 
A alteração de cor de um material é um fator de estudo importante. Assim 
como qualquer material presente no ambiente bucal, os infiltrantes estão sujeitos à 
degradação e à pigmentação (Al-Samadani 2013; Anfe et al 2011; Awliya et al 
2010). A partir do que é proposto pelo infiltrante, de conseguir penetrar em manchas 
brancas e consequentemente mascará-las, é sugestivo que o mesmo possa garantir 
resultados estéticos satisfatórios quando acomete superfícies lisas nas regiões 
vestibulares, principalmente nos casos de pós-tratamento ortodôntico, não apenas 
imediatamente após o tratamento da superfície, mas também em longo prazo (Ceci 
et al 2017; Gelani et al 2014; Gonulol e Yilmaz 2012). Porém, se as lesões cariosas 
infiltradas ficarem manchadas ao longo do tempo, o resultado estético do tratamento 
ficaria comprometido (Ceci et al 2017; Gelani et al 2014; Gonulol e Yilmaz 2012). 
Alguns estudos relatam que compósitos a base de TEGDMA, por ser um material 
hidrofílico, ou seja, apresenta uma maior capacidade de sorção de água, é capaz de 
absorver também fluidos com pigmentos, como por exemplo café e vinho, resultando 
assim em alteração de cor do material (Gonulol e Yilmaz 2012; Kerby et al 2009; Kim 
et al 2013; Martino et al 2010). Além disso, materiais resinosos podem liberar maior 
quantidade de monômeros residuais em meio aquoso, podendo então apresentar 
menor estabilidade cromática (Gonulol e Yilmaz 2012; Kim et al 2013). No entanto, a 
adição do BisEMA (etoxi bisfenol A glicidil dimetacrilato) o qual é menos propenso à 
sorção em água, proporciona maior estabilidade de cor quando comparado ao 
TEGDMA (Gonçalves et al 2009; Gonulol e Yilmaz 2012; Kim et al 2013). 
Alguns autores sugerem a adição de BisEMA aos infiltrantes 
experimentais, uma vez que este é considerado um monômero mais hidrofóbico que 
o TEGDMA e possui baixa viscosidade (Golz et al 2016; Paris et al 2007a; Paris e 
Meyer-Lueckel 2010; Paris et al 2013). Ainda, pode resultar em propriedades 
satisfatórias após a polimerização, além de um elevado coeficiente de penetração 
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(Golz et al 2016; Paris et al 2007a; Paris e Meyer-Lueckel 2010; Paris et al 2013). 
Um outro fator que pode auxiliar na obtenção de bons resultados é a adição de um 
solvente, como etanol, pois apesar de apresentar o risco de comprometer as 
propriedades mecânicas, pode apresentar um maior grau de profundidade de 
penetração (Araújo et al 2013; Araújo et al 2015; Gonçalves et al 2009; Paris et al 
2007a; Schwendicke et al 2015). Adicionalmente, alguns infiltrantes contendo 2-
hidroxi-etilmetacrilato (HEMA), que possui alto peso molecular e baixa viscosidade, 
pode ser utilizado com o objetivo de aumentar a infiltração monomérica (Gonçalves 
et al 2009; Paris et al 2012; Park et al 2011; Peris et al 2007; Schwendicke et al 
2015). 
Por outro lado, por mais que a presença de solventes possa comprometer 
as propriedades mecânicas dos infiltrantes, tal efeito tem diminuído com a presença 
de hexafluorofosfato de difeniliodônio (DFI) (Andrade et al 2016; Dressano et al 
2016; Gonçalves et al 2013; Mathias et al 2018; Ogliari et al 2007; Ogliari et al 2008). 
A adição de sistemas fotoiniciadores ternários tem sido utilizada com a finalidade de 
melhorar o potencial de polimerização desses materiais e, consequentemente, 
melhorar suas propriedades mecânicas (Ogliari et al 2007; Ogliari et al 2008; Paris e 
Meyer-Lueckel 2009), pois a capacidade do DFI de se ligar à canforoquinona (CQ) e 
ao dimetilaminoetil benzoato (EDAB) têm mostrado resultados promissores (Andrade 
et al 2016; Dressano et al 2016; Gonçalves et al 2013; Mathias et al 2018; Ogliari et 
al 2007; Ogliari et al 2008). 
O radical amina gerado, a partir da excitação entre a CQ e EDAB pode 
reagir com DFI e, assim, quebrar a ligação carbono-iodo no qual gera um radical 
fenil reativo. Esses radicais podem, ainda, reagir com aminas residuais, gerando um 
novo radical livre de amina que permite iniciar e aumentar a reação de polimerização 
(Andrade et al 2016; Dressano et al 2016; Gonçalves et al 2013; Mathias et al 2018; 
Ogliari et al 2007; Song et al 2016).  
Com isso, as dúvidas que definiram esse estudo estão relacionadas à 
importância de avaliar se os infiltrantes experimentais contendo etanol, HEMA e DFI 
em relação à capacidade de penetrar mais profundamente em superfície de esmalte 
afetada por lesão superficial. Além disso, avaliar a estabilidade cromática desses 
infiltrantes quando submetidos à diferentes soluções pigmentantes, como também, 
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caracterizar os materiais experimentais por meio da resistência coesiva e grau de 
conversão. 
Com base em estudos anteriores, ainda não foram observados resultados 
a partir de experimentos in vitro em esmalte humano utilizando infiltrantes 
experimentais contendo o DFI em sua composição e evidenciando seus efeitos. 
Dessa maneira, faz-se necessário avaliar propriedades físicas das formulações de 
infiltrantes propostas, assegurando sua viabilidade, bem como a profundidade de 
penetração e a estabilidade de cor de infiltrantes experimentais com a adição de 
solventes HEMA e etanol quando comparados ao infiltrante comercial Icon®, tendo 
em vista o potencial terapêutico dos infiltrantes.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
Clinicamente caracterizada como lesões de mancha branca (MB), as 
lesões de cárie inicial são oriundas da perda superficial mineral sem cavitação 
devido ao desequilíbrio do ciclo de desmineralização (DES) e remineralização (RE) 
da estrutura dental (Ceci et al 2017; Dinesh et al 2017; Meyer-Lueckel et al 2007; 
Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Paris et al 2007a). Apesar dos inúmeros fatores de 
risco relacionados ao aparecimento dessas lesões como a presença de biofilme 
cariogênico, higiene oral deficiente e dieta inadequada (Ceci et al 2017; Meyer-
Lueckel et al 2007; Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Meyer-Lueckel e Paris 2008b; 
Paris et al 2007a), alguns tratamentos como a remoção mecânica da estrutura 
acometida e remineralização química como a exemplo do flúor, são considerados 
eficientes (Meyer-Lueckel e Paris 2008a; Paris e Meyer-Lueckel 2010). 
A técnica microinvasiva de infiltração de resina de baixa viscosidade em 
lesão inicial de cárie foi adicionada às tecnicas operatórias com intuito de mudar o 
paradigma do tratamento da lesão de cárie inicial, o qual passou da intervenção 
restauradora, para os casos onde há progressão e necessidade de preparo cavitário, 
para a minimamente invasiva, onde se analisa a lesão, sua extensão e a prevenção 
dessa extensão (Dinesh et al 2017; Meyer-Lueckel e Paris 2008b; Paris et al 2007a; 
Paris et al 2013). Essa técnica conservadora, visa a não remoção de tecido duro e 
sim a infiltração de uma resina de baixa viscosidade no interior da lesão a fim de 
paralisar a sua extensão (Davila et al 1975; Meyer-Lueckel e Paris 2008b; Paris et al 
2007a; Paris et al 2013). 
Alguns estudos relataram que a indução de lesões de cárie iniciais pode 
ser parcialmente infiltrada por adesivos e selantes disponíveis comercialmente 
(Davila et al 1975; Muller et al 2006) fazendo com que essas lesões não progridam 
em ambiente cariogênico (Muller et al 2006; Paris et al 2007a). Porém, para 
melhorar as habilidades de penetração das resinas, pesquisadores avaliaram 
materiais com maiores coeficientes de penetração (Paris et al 2007a; Paris e Meyer-
Lueckel 2010). Essa terapia utilizando resinas fotopolimerizadoras de baixa 
viscosidade tem como mecanismo de ação conseguir infiltrar em lesões de cárie 
subsuperficiais (Dinesh et a 2017; Meyer-Lueckel et al 2007; Meyer-Lueckel e Paris 
2008b; Paris et al 2007a; Paris e Meyer-Lueckel 2010). Assim, através das 
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porosidades superficiais causadas pelas lesões em esmalte, essas resinas atuam 
com o intuito de tentar ocluí-las tentando preencher mais profundamente todo a zona 
desmineralizada, impedindo a mecânica interna dos fluidos, já que essas 
porosidades atuam como vias de difusão de ácidos e minerais dissolvidos, além de 
contribuir com a estabilização da progressão da cárie por garantir um selamento 
superficial (Dinesh et a 2017; Meyer-Lueckel et al 2007; Paris et al 2007a; Paris et al 
2013). 
Estudos que avaliaram a capacidade de penetração da resina 
fotopolimerizável de baixa viscosidade, identificaram bons resultados (Araújo et al 
2013; Kerby et al 2009; Meyer-Lueckel e Paris 2008b), já que a profundidade de 
penetração está relacionada à capacidade dos materiais de dificultar a progressão 
de lesões artificiais in vitro, onde conseguem preencher mais profundamente a zona 
desmineralizada, podendo então ser denominadas “infiltrantes” (Meyer-Lueckel e 
Paris 2008b; Paris et al 2007a; Paris e Meyer-Lueckel 2010). Atualmente, apenas 
um infiltrante vem sendo comercializado, o Icon®, DMG - Alemanha (Gelani et al 
2014; Golz et al 2016; Meyer-Lueckel e Paris 2008b; Paris e Meyer-Lueckel 2010; 
Paris et al 2013) que segundo o fabricante é composto por trietileno glicol 
dimetacrilato (TEGDMA), iniciadores e aditivos; sendo o TEGDMA um monômero de 
baixo peso molecular e baixa viscosidade (Gelani et al 2014; Golz et al 2016; 
Gonulol e Yilmaz 2012; Kerby et al 2009; Kim et al 2013; Martino et al 2010; Van 
Landuyt et al 2007). Comparado a outros materiais, a exemplo do verniz com flúor, 
selante de fóssulas e fissuras e adesivos, o infiltrante apresentou uma maior 
profundidade de penetração, bem como pareceu ser promissor no controle da 
progressão de uma lesão cariosa primária (Meyer-Lueckel e Paris 2008a). Além 
disso, demonstrou que sua penetração melhora significativamente a microdureza e 
resistência à desmineralização das lesões de esmalte (Paris et al 2013). 
Adicionalmente, alguns estudos sugerem que materiais à base de TEGDMA 
apresentam adequadas características para um material infiltrante pelo seu alto grau 
de conversão (Araújo et al 2013; Golz et al 2016; Gonçalves et al 2009; Paris et al 
2007a; Paris e Meyer-Lueckel 2010; Paris et al 2013), mesmo sendo um monômero 
hidrofílico que pode vir a sofrer degradação no ambiente bucal (Gonulol e Yilmaz 
2012; Kerby et al 2009; Kim et al 2013; Martino et al 2010; Paris e Meyer-Lueckel 
2010). A exemplo de um estudo realizado em 2013 (Araújo et al 2013), os autores 
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evidenciaram que infiltrantes experimentais que continham elevadas concentrações 
de TEGDMA, possuíam maiores valores de grau de conversão, que foram 
estatisticamente semelhantes ao infiltrante comercial Icon®.  
Alguns estudos, no entanto, sugerem a adição de etoxi bisfenol A glicidil 
dimetacrilato (BisEMA) aos infiltrantes experimentais, que são considerados 
monômeros mais hidrofóbicos com menor viscosidade que o TEGDMA, o que 
poderia resultar em propriedades satisfatórias após a polimerização, além de um 
elevada profundidade de penetração (Araújo et al 2013; Araújo et al 2015; Golz et al 
2016; Gonçalves et al 2009; Paris et al 2007a; Paris e Meyer-Lueckel 2010; Paris et 
al 2013). Além disso, o BisEMA pode aumentar as características hidrofóbicas do 
infiltrante, já que o material mais hidrofóbico tende a degradar menos em meio bucal 
(Araújo et al 2013). Em contrapartida, em um estudo realizado em 2009 (Gonçalves 
et al 2009), os materiais que continham BisEMA apresentaram os menores valores 
de grau de conversão quando comparados aos que continham TEGDMA. 
Outro fator em estudo que está relacionado à obtenção de uma maior 
profundidade de penetração refere-se à adição de solventes a exemplo do Etanol e 
2-hidroxi-etilmetacrilato (HEMA) (Araújo et al 2013; Araújo et al 2015; Kerby et al 
2009; Mathias et al 2018; Ogliari et al 2008). Em um estudo realizado por Paris et al 
(2007a), os autores identificaram que os infiltrantes experimentais contendo HEMA, 
TEGDMA e etanol apresentaram as maiores profundidades de penetração, portanto, 
poderiam ser promissores para a melhor penetração na lesão de cárie. Alguns 
estudos têm sugerido a adição do etanol como solvente em infiltrantes 
experimentais, com o objetivo de melhorar a penetração do material no corpo da 
lesão cariosa (Meyer-Lueckel e Paris 2010; Paris et al 2012b; Schwendicke et al 
2015). Diferentemente dos adesivos dentários que contém o etanol e são 
volatizados antes da fotopolimerização pela fina camada aplicada, além da secagem 
com ar, os infiltrantes experimentais contendo o mesmo solvente, conseguem 
penetrar pela profundidade da lesão sendo improvável a evaporação antes da 
polimerização (Meyer-Lueckel e Paris 2010). No entanto, outros estudos relataram 
limitações na adição de etanol em elevadas concentrações, que afetou 
negativamente algumas propriedades de infiltrantes experimentais como o grau de 
conversão, profundidade de penetração e resistência à tração (Araújo et a 2013; 
Araújo et al 2015; Paris et al 2012a; Paris et al 2012b). 
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Já em relação a utilização do solvente HEMA, recentemente adicionado 
aos infiltrantes experimentais, tem também como objetivo melhorar a infiltração dos 
componentes, tendo como base os princípios do seu mecanismo de ação nos 
adesivos dentários (Araújo et a 2013; Araújo et al 2015). Por ser hidrofílico e de 
baixo peso molecular, esse solvente funciona como agente de diluição tentando 
garantir uma mistura homogênea dos componentes hidrofílicos e hidrofóbicos da 
solução (Collares et al 2011; Van Landuyt et al 2007). Ao mesmo tempo, devido à 
hidrofilicidade e seu baixo peso molecular, o HEMA em altas concentrações pode 
afetar negativamente as propriedades mecânicas de um material, sendo então 
indicado em menores proporções (Collares et al 2011). No entanto, um estudo 
realizado em 2013 (Araújo et al 2013), que avaliaram as propriedades e 
profundidade de penetração de infiltrantes experimentais contendo ou não HEMA, 
mostrou que os maiores valores de grau de conversão foram obtidos nos grupos que 
não continham esse solvente. Enquanto que os menores valores estavam 
relacionados aos infiltrantes experimentais que continham etanol e HEMA em uma 
elevada concentração. Adicionalmente, a incorporação do HEMA como solvente, 
bem como do etanol neste estudo não foram capazes de melhorar a profundidade 
de penetração dos infiltrantes experimentais.  
Porém, mesmo diante das limitações apresentadas pela adição dos 
solventes, estudos têm avaliado a adição de sistemas fotoiniciadores ternários com 
a finalidade de melhorar o potencial de polimerização dos materiais que, 
consequentemente, resultaria em melhora das suas propriedades mecânicas (Ogliari 
et al 2007; Ogliari et al 2008; Paris e Meyer-Lueckel 2009). Geralmente, o sistema 
iniciador é obtido pela combinação entre a canforoquinona (CQ) e uma amina para 
que ocorra a reação. Mas é importante ressaltar que o infiltrante tem sido utilizado 
também como tratamento estético para mascarar lesões de mancha branca 
aparente (Gugnani et al 2012; Gugnani et al 2014; Meyer-Lueckel et al 2012). Logo, 
é sugerido utilizar concentrações mínimas de CQ, devido a sua coloração amarelada 
que pode vir a comprometer a estética dental (Ceci et al 2017; Gelani et al 2014; 
Gonulol e Yilmaz et al 2012).  
Não há relatos na literatura que limitem o uso do infiltrante em ralação a 
idade do paciente. Sendo assim, a utilização de resina infiltrante mostrou bom 
potencial em alguns estudos para melhorar a aparência das áreas estéticas 
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desmineralizadas (Paris e Meyer-Lueckel 2010; Borges et al 2014; Paris et al 2010a; 
Paris et al 2010b). Porém, embora o Icon® apresente efeito imediato eficiente para 
mascarar a lesão de mancha branca vestibular, a durabilidade do seu efeito bem 
como sua pigmentação é controversa e precisa de mais estudos (Silva et al 2018; 
Borges et al 2017). Adicionalmente, um estudo realizado em 2014 (Rey et al 2014) 
que comparou o Icon® a outros materiais, mostrou que o infiltrante comercial 
apresentou elevado potencial de pigmentação para diferentes corantes, e o mesmo 
foi visto em outros estudos (Ceci et al 2017; Borges et al 2014; Araújo et al 2015b; 
Silva et al 2018; Rey et al 2014). Diante da confirmação de pigmentação do 
infiltrante, avaliando então a possibilidade de remover o manchamento causado 
pelos corantes, alguns autores avaliaram os tratamentos de superfície para 
remoção, como o polimento (Borges et al 2014; Paris e Meyer-Lueckel 2009; Leland 
et al 2016) e o clareamento (Araújo et al 2015b).   
Uma amina terciária que pode ser utilizada combinada à CQ, é o 
dimetilamietil benzoato (EDAB). O EDAB possui um elevado potencial de doação de 
elétrons para a CQ no estado excipleto. Adicionalmente, o hexafluorofosfato de 
difeniliodônio (DFI) também tem sido considerado favorável à diminuição dessas 
limitações (Mathias et al 2018). A partir da excitação entre a CQ e o EDAB que gera 
radical amina, o DFI consegue interagir com esse radial e quebrar a ligação 
carbono-iodo gerando um radical fenil reativo. Esse radical pode permitir a formação 
de maior quantidade de radicais livres devido à sua reação com as aminas residuais, 
permitindo iniciar, melhorar e aumentar a reação de polimerização de metacrilatos 
(Andrade et al 2016; Golz et al 2016; Gonçalves et al 2013; Ogliari et al 2008; Song 
et al 2016).  
No estudo realizado por Ogliari et al (2007) onde avaliaram adesivos 
experimentais contendo no sistema fotoiniciador, um sal de ônio, uma amina 
terciária e CQ, os resultados demonstraram que a associação entre CQ, DFI e EDAB 
obtiveram maior cinética de polimerização e maior valores de grau de conversão, e 
que independentemente da concentração de DFI, os valores para o grau de 
conversão foram semelhantes após fotopolimerização. Já no estudo realizado em 
2013 (Gonçalves et al 2013), onde foi avaliada a adição de diferentes concentrações 
de DFI em sistemas fotoiniciadores contendo 1mol% de CQ, foi observado que 
mesmo em baixas concentrações, a adição do sal de ônio foi capaz de aumentar a 
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reatividade dos cimentos experimentais estudados. Além disso, o estudo revelou 
que a concentração de 0,5% do sal DFI pareceu ser a mais favorável para o material 
estudado. 
Dressano et al (2016), avaliaram em seu estudo a influência do DFI nas 
propriedades de adesivos experimentais contendo HEMA e Etanol como solventes 
associado à CQ e EDAB e obtiveram como resultado que o DFI aumentou o grau de 
conversão de todos os materiais na concentração de 1mol% e a resistência coesiva 
com o solvente etanol; e a 0,5mol% houve aumento da resistência coesiva quando 
associado ao solvente HEMA. Mathias et al (2018) descreveram resultados 
semelhantes aos estudos anteriores. Os infiltrantes experimentais contendo 
diferentes concentrações de DFI, além da adição dos solventes etanol e HEMA, e 
sistema fotoiniciador CQ e EDAB, evidenciaram que na concentração de 0,5mol% 
de DFI, os infiltrantes experimentais apresentaram os melhores resultados para as 
propriedades testadas, além de compensar os efeitos deletérios dos solventes.  
Com isso, considerando que a incorporação de DFI e solventes como 
HEMA e etanol podem ser considerados uma alternativa viável para obtenção de 
resultados satisfatórios como melhores propriedades mecânicas bem como maior 
coeficiente de penetração, mais estudos são necessários para avaliação da eficácia 
desses componentes aos infiltrantes experimentais.  
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3 PROPOSIÇÃO 
O presente estudo teve como objetivo avaliar a profundidade de 
penetração, estabilidade de cor, resistência coesiva e o grau de conversão de 
infiltrantes experimentais, contendo sistema fotoiniciador ternário e solventes, em 
lesões superficiais simuladas em esmalte humano quando comparado ao infiltrante 
comercial Icon®.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
4.1  Delineamento experimental 
Unidades experimentais:  
Blocos de esmalte humano infiltrados submetidos à simulação de lesão 
superficial em esmalte; e palitos e discos dos infiltrantes. 
 
Fatores de estudo: 
Infiltrante comercial Icon® (Controle), infiltrantes experimentais em 6 
níveis, e corantes em 2 níveis (café e vinho tinto). 
 
 Variáveis de resposta (Figura 1):  
Profundidade de penetração, estabilidade de cor, grau de conversão e 
resistência coesiva. 
Figura 1. Distribuição dos grupos nas variáveis do estudo. 
 
IC: Icon®; E: 25% BisEMA, 75% TEGDMA; ED: 25% BisEMA, 75% TEGDMA, 0,5 mol% DFI; EH: 25% BisEMA, 
75% TEGDMA, 10% HEMA; EHD: 25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% HEMA, 0,5 mol% DFI; EEt: 25% BisEMA, 
75% TEGDMA, 10% Etanol; EEtD: 25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% Etanol, 0,5 mol% DFI. 
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4.2  Formulação dos infiltrantes 
Os infiltrantes experimentais foram manipulados em laboratório sob 
umidade e temperatura controlada de 25°C e iluminação de cor amarela, tendo 
como bases monoméricas as seguintes composições: 25% BisEMA e 75% 
TEGDMA; 25% BisEMA, 75% TEGDMA e 10% HEMA; 25% BisEMA, 75% TEGDMA 
e 10% Etanol. A estes 3 grupos de bases monoméricas foi adicionado ou não o 
hexafluorofosfato de difeniliodônio (DFI) na concentração de 0,5 mol%. Sendo 
assim, foram obtidos 6 grupos de infiltrantes experimentais, de acordo com a tabela 
1. Além disso, foram adicionadas a todos os grupos experimentais, como sistema 
fotoiniciador, a canforoquinona (CQ) a 0,5 mol% e 1 mol% de amina terciária 
dimetilaminoetil benzoato (EDAB). Após manipulação, os grupos foram 
homogeneizados em agitador magnético (Novainstruments Equipamentos para 
Laboratórios Ltda. NI1100, Piracicaba – SP) por 10min. 
 
Tabela 1. Distribuição e classificação dos grupos experimentais de acordo com a 
composição dos infiltrantes. 
GRUPOS DE INFILTRANTES COMPOSIÇÃO 
IC Icon® - Resina à base de TEGDMA, iniciadores – aditivos* 
E  25% BisEMA, 75% TEGDMA 
ED  25% BisEMA, 75% TEGDMA, 0,5 mol% DFI 
EH  25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% HEMA 
EHD  25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% HEMA, 0,5 mol% DFI 
EEt 25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% ETANOL 
EEtD  25% BisEMA, 75% TEGDMA, 10% ETANOL, 0,5 mol% DFI 
*De acordo com o fabricante DMG, Hamburgo, Alemanha. 
TEGDMA: trietileno glicol dimetacrilato; BisEMA: etoxi bisfenol A glicidil dimetacrilato;  
HEMA: 2-hidroxi-etilmetacrilato; DFI: hexafluorofosfato de difeniliodônio. 
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4.3  Preparo dos corpos de prova de esmalte humano para os testes de 
profundidade de penetração e estabilidade de cor 
Esse projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp) sendo aprovado sob parecer de nº 
2.158.953 (Anexo 1). Os 140 molares humanos hígidos obtidos foram limpos com 
escova de Robson (Microdont Ltda., São Paulo – SP) e pedra pomes (Asfer Ind. 
Química Ltda., São Caetano do Sul – SP), a fim de remover resíduos e, em seguida, 
foram armazenados em solução de timol à 0,1mol%. Os molares tiveram suas raízes 
seccionadas com auxílio discos diamantados (Buehler LTD., Lake Bluff, IL, EUA) em 
cortadeira metalográfica de precisão (Buehler LTD., Lake Bluff, IL, EUA) e 
descartadas. Em seguida, fragmentos foram obtidos da porção de esmalte, com 
dimensão de, aproximadamente, 6 x 6 x 4 mm. 
Para padronizar as superfícies, os fragmentos foram planificados em 
politriz (Arotec S/A Indústria e Comércio, Cotia - SP) com lixas d’água de granulação 
crescente #400, #600, #1200 e #2000 (Norton Ltda., Guarulhos – Sp) sob 
refrigeração. A cada planificação, os fragmentos foram lavados em lavadora 
ultrassônica (UltraCleaner 1450A, Unique Industria e Comércio de Produtos 
Eletrônicos Ltda., Indaiatuba – SP) por 5min para remoção de possíveis resíduos. 
Em seguida, foram polidos com discos de feltro e solução diamantada (1 µm; 
Buehler LTD., Lake Bluff, IL, EUA), novamente foram lavados em lavadora 
ultrassônica e então, mantidos em umidade relativa (face polida em contato com 
gaze embebida com água deionizada) em estufa a 37ºC. Finalizado o polimento, 
uma área de exposição de 4 x 4 x 2 mm foi demarcada com fita adesiva na área da 
superfície polida e foi aplicado verniz vermelho (Risqué – Savoy Ind de Cosméticos 
S.A, Goiânia - GO) para isolar a área do bloco que não seria avaliada, sendo esses, 
os corpos de prova submetidos à avaliação de profundidade de penetração (Figura 
2a). Para avaliação da estabilidade de cor, outros blocos de 4 x 4 x 2,5 mm dos 
fragmentos polidos foram obtidos (Figura 2b). A fim de isolar a área da superfície de 
não exposição, as demais faces foram vedadas com verniz incolor (Risqué – Savoy 
Ind de Cosméticos S.A, Goiânia - GO) para que essas não interferissem na 
avaliação de cor. Em seguida, todos os corpos de prova foram submetidos à 
simulação de lesão superficial em esmalte e, então, submetidos às suas respectivas 
avaliações. 
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Figura 2. Obtenção corpos de prova de esmalte humano.  
a) Fragmento para avaliação da profundidade de penetração; b) Fragmento para avaliação 
da estabilidade de cor. 
 
 
 
 
 
4.4 Simulação da lesão superficial em esmalte 
Após obtenção dos corpos de prova, a média de Microdureza Knoop da 
superfície inicial de 348,99 ± 36,56 foi obtida por meio de ensaio de microdureza em 
microdurômetro (HMV-2000; Shimadzu Corporation, Tóquio, Japão) por três 
medidas, distantes 100 µm entre si, a partir do centro da superfície com carga de ≈ 
50kgF por 10s, a fim de padronizar os corpos de prova, para indução de lesão 
superficial em esmalte dos blocos do teste de profundidade de penetração e 
estabilidade de cor. Foram utilizadas soluções desmineralizante (DES) e 
estabilizadora (solução Tris pH=7,0), na qual a solução DES foi composta por 
2,2mmol/L de CaCl2, 2,2mmol/L NaH2PO4 e 50mmol/L de ácido acético ajustado 
com NaOH em pH=4,5 (Wefel et al 1995). 
Na simulação do ciclo DES, os corpos de prova foram imersos, 
individualmente, em 20ml da solução, por 10h, em estufa a 37ºC, em seguida foram 
lavados com água deionizada e, imersos em solução Tris por 20h. No presente 
estudo, foi realizado apenas 1 ciclo DES. Ao final do mesmo, os corpos de prova 
foram mantidos em umidade relativa a 37ºC, em estufa.  
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4.5 Avaliação da profundidade de penetração 
Concluída a simulação desmineralizante da lesão superficial, os corpos 
de prova foram submetidos à aplicação de diferentes infiltrantes. Dessa forma, os 7 
grupos de estudo (n=5) dos infiltrantes foram utilizados para a avaliação da 
profundidade de penetração. 
Inicialmente, para promover melhor penetração dos infiltrantes na lesão 
superficial, os corpos de prova foram condicionados com ácido hidroclorídrico a 
15%, durante 2min (Figura 3a), a partir do protocolo recomendado pelo fabricante 
(Icon® Etch, DMG, Hamburgo, Alemanha). Em seguida, foram mantidos por 12h em 
solução etanólica de Rodamina B (Rhodamine B, Sigma Aldrich, EUA) à 0,1% 
(Figura 3b). Passado esse período, a superfície foi lavada com água deionizada por 
30s (Figura 3c) e, em seguida, o Icon dry (99% de álcool) foi aplicado por 30s 
(Figura 4d) seguido da aplicação dos infiltrantes com auxílio de microbrush (Brush 
KG Sorensen, Medical Burs Ind. e Com. de Pontas e Brocas Cirúrgicas Ltda., Cotia 
– SP) durante 3min (Figura 3e) e fotopolimerizados por 40s (Valo, Ultradent, 395-
480nm, 1000mW/cm² de irradiância) (Figura 3f). Seguindo recomendação do 
fabricante, uma nova aplicação do infiltrante foi realizada sobre a superfície por 
1min, seguido de fotopolimerização por 40s. Após aplicação, os corpos de prova 
foram imersos em solução de peróxido de hidrogênio à 30% (Sigma Aldrich, EUA), 
por 12h, a fim de remover o excesso de Rodamina B na área não penetrada pelos 
infiltrantes. Em seguida, os corpos de prova foram seccionados em cortadeira 
metalográfica, onde fatias foram obtidas e polidas em politriz com lixas d’água de 
granulação #1200 e #2000 garantindo, aproximadamente, 0,5mm de cada fragmento 
(Figura 4a-c). Feito o polimento, a camada do verniz para unhas foi removida e os 
fragmentos foram imersos novamente em solução Tris por 12h. 
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Figura 3. Sequência da aplicação dos infiltrantes.  
a) Aplicação do ácido hidroclorídrico à 15% por 2min; b) Imersão dos corpos de prova em 
solução etanólica de Rodamina B por 12h; c) Lavagem com água deionizada por 30s; d) 
Aplicação do Icon dry por 30s; e) Aplicação do Infiltrante por 3min; f) Fotopolimerização por 
40s. 
 
 
 
 
Para avaliar a região da lesão onde não houve penetração dos infiltrantes, 
os fragmentos foram removidos da solução Tris, lavados com água deionizada e 
imersos em solução etanólica de fluorosceína de sódio a 100 μM (NaFl; Sigma 
Aldrich), durante 3min (Figura 4d) e, posteriormente, lavados com água deionizada 
por 10s. Imediatamente após lavagem, os mesmos foram avaliados por meio da 
Microscopia Confocal de varredura a laser (MCVL) (Leica, TCS NT; Leica, 
Heidelberg, Alemanha) com magnificação de 63x e resolução de 1024 x 1024 pixels 
em modo dual de fluorescência (Rodamina B: λex 553nm, λem 627nm; fluorosceína 
de sódio: λex 460nm, λem 515nm)  no qual as fluorescências puderam ser 
detectadas simultaneamente. A partir das imagens obtidas, a profundidade de 
penetração dos infiltrantes foi medida em cinco pontos definidos, distantes 45±5 µm 
entre si; as medidas foram mensuradas com auxílio do próprio programa de MCVL, 
onde foram obtidas da superfície até o prolongamento mais profundo da 
fluorescência vermelha (Figura 5). Em seguida, baseado nesses pontos, as médias 
foram calculadas e os dados foram tabulados. 
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Figura 4. Obtenção das fatias para avaliação em MCVL. 
a-b) Fatias obtidas em cortadeira de precisão; c) Polimento das fatias com lixa d’água de 
granulação #2000; e d) Imersão da fatia em solução etanólica de fluorosceína de sódio por 
3min. 
 
 
 
 
Figura 5: Avaliação da profundidade de penetração através da MCVL. As 5 medidas 
distantes 40-50µm foram obtidas da superfície até o prolongamento mais profundo.  
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4.6 Avaliação da estabilidade de cor 
No intuito de avaliar a estabilidade de cor dos diferentes infiltrantes 
experimentais e comercial, após indução de lesão superficial em esmalte, os 7 
grupos de infiltrantes foram aplicados na janela de exposição de acordo com 
sequência de aplicação descrita na Figura 6. Antes de serem submetidos à imersão 
nas soluções (n=12) controle (água deionizada), café (Indústrias Alimentícias Maratá 
Ltda., Itaporanga D’Ajuda – SE) e vinho tinto (Quinta do Morgado, Flores da Cunha – 
RS), os corpos de prova tiveram sua cor inicial (baseline) medida através do 
espectrofotômetro (Konica Minolta Sensing) sob luz ambiente para seleção de 
corpos de prova de mesmo padrão. 
 
Figura 6. Sequência da aplicação do infiltrante sobre a superfície. 
a) Aplicação do ácido hidroclorídrico à 15% por 2min; b) Lavagem com água deionizada por 
30s; c) Aplicação do dry por 30s; d) Aplicação do Infiltrante por 3min; e) Fotopolimerização 
por 40s. Uma nova aplicação do infiltrante foi realizada sobre a superfície por 1min, seguido 
de fotopolimerização por 40s. 
 
 
 
Em seguida, foram imersos em 20ml das soluções por 7 dias, em estufa a 
37ºC, sendo que as soluções foram trocadas diariamente (Figura 7). Concluído o 
período, os corpos de prova foram lavados em água deionizada com escova de 
Robson a fim de se remover os resíduos superficiais dos pigmentos. Após 7 dias de 
estabilização em água deionizada com trocas diárias, os blocos foram novamente 
avaliados por meio do sistema CIEL*a*b* com o registro dos valores de 
luminosidade L*, e cromaticidade a* (vermelho-verde) e b*(azul-amarelo), onde foi 
possível avaliar a diferença entre a cor inicial e pós manchamento utilizando a 
formula:  
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Figura 7. Corpos de prova imersos nas soluções controle e pigmentantes. 
 
 
 
4.7 Avaliação do Grau de conversão 
 As medidas do grau de conversão (GC, em %; n=5) dos infiltrantes foram 
realizadas por meio da análise das amostras em espectroscopia de infra-vermelho 
(FTIR – Vertex 70, Bruker Optik GmbH, Ettilingen, Alemanha) em modo de 
transmissão. Um molde foi confeccionado com silicone de adição (Yller, Pelotas – 
RS) com auxílio de lâminas de vidro com espessura de 1mm que foram 
pressionadas com uma placa de vidro, após polimerização do material, o centro do 
molde foi perfurado com um dispositivo de diâmetro de 5mm (Figura 8). A leitura 
preliminar do material não polimerizado foi realizada depositando-se no centro da 
matriz, aproximadamente, 0,5mL do infiltrante sem volatizar no cristal do aparelho e 
novo espectro foi obtido imediatamente após a fotoativação com fonte de luz LED, 
durante 40s. A conversão foi obtida por meio do registro do pico de absorção do 
metacrilato (6165 cm-1) antes e após a polimerização utilizando o software Opus v.6 
(Bruker Optics). Então, o GC (%) foi calculado sob fórmula: 
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Figura 8. Confecção do molde de silicone.  
a) Silicone posicionado no centro de duas lâminas de vidro prensada por uma placa de vidro 
para obtenção do molde; b) Molde de 5 x 1mm após perfuração com o dispositivo. 
 
 
 
 
4.8 Avaliação da Resistência Coesiva 
Para avaliação da resistência coesiva dos infiltrantes através do teste de 
microtração, corpos de prova foram confeccionados em forma de palito (n=10) 
usando matriz de silicone de adição nas dimensões aproximadas de 8 x 2 x 0,5mm 
(área de secção transversal 1mm²) (Figura 9). Esses foram fotoativados com fonte 
de luz LED, durante 40s. Os excessos das bordas foram removidos com auxílio de 
lâmina de bisturi e lixa, em seguida, armazenados fora de umidade em estufa a 37º 
C, por 24 h. 
 
Figura 9. Confecção da matriz e obtenção dos corpos de prova.  
a) Obtenção da matriz de silicone; b) Confecção dos corpos de prova; b) Palitos 
confeccionados a partir da matriz de silicone. 
 
 
 
Cada corpo de prova foi fixado com auxílio da cola de cianoacrilato 
(Superbonder®, Locitec, São Paulo, SP, Brasil) a um dispositivo metálico para 
microtração e acoplada ao equipamento de ensaios universais (Instron 4411, 
Norwood, Massachusetts, EUA). O equipamento operou com velocidade de 
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1mm/min, o valor de fratura (peak) foi registrado, e a área da secção transversal foi 
mensurada, individualmente, após a fratura do palito utilizando um paquímetro digital 
(Mitutoyo, Japão) para calcular a tensão e a ruptura de cada corpo de prova em MPa 
(Figura10). 
 
Figura 10 – Fixação do corpo de prova e execução do teste de microtração. a) Fixação do 
corpo de prova ao dispositivo metálico; b) Ruptura do corpo de prova após realização do 
teste. 
 
 
 
4.9 Análise estatística 
Após obtenção dos resultados e tabulação dos dados, inicialmente foram 
realizadas análises descritivas e exploratórias. Os dados não atenderam às 
pressuposições de uma análise paramétrica e foram analisados por modelos 
lineares generalizados. Na análise de profundidade de penetração, grau de 
conversão e resistência coesiva, foi considerado o fator de estudo, os infiltrantes. E 
na análise da estabilidade cor (ΔE) foram considerados os fatores: infiltrantes e 
corantes, bem como a interação entre eles. As análises foram realizadas no 
programa R*, considerando o nível de significância de 5%. 
*R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria 
 
 
37 
 
5 RESULTADOS 
5.1 Profundidade de penetração 
A tabela 2 e a figura 11 mostram as médias e desvios-padrão da 
profundidade de penetração para todos os grupos de estudo. Como pode ser 
observado, não houve diferença significativa entre os infiltrantes avaliados quanto à 
profundidade de penetração (p>0,05).  
 
Tabela 2. Média (desvio padrão) da profundidade de penetração dos grupos de 
infiltrante. 
Infiltrante Profundidade de penetração 
IC 27,93 (4,58) a 
E 30,80 (2,73) a 
ED 28,12 (4,84) a 
EH 29,64 (4,64) a 
EHD 28,73 (4,44) a 
EEt 26,55 (2,79) a 
EEtD 26,29 (2,60) a 
p-valor 0,5295 
 
 
Figura 11. Gráfico Box plot da profundidade de penetração em função do infiltrante. 
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Figura 12. Imagens MCVL do grupo IC.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar uma 
homogeneidade entre os prolongamentos e fina camada superficial. 
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida pelo infiltrante. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
 
 
 
 
Figura 13. Imagens MCVL do grupo E.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar uma 
homogeneidade e maiores prolongamentos de penetração, além de camada superficial com 
pequenas irregularidades quando comparado ao grupo IC.   
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida pelo infiltrante. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
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Figura 14. Imagens MCVL do grupo ED.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar uma 
homogeneidade e maiores prolongamentos de penetração quando comparado ao grupo IC, 
e camada superficial íntegra e fina;  
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada quase completamente preenchida pelo 
infiltrante. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
 
 
 
 
Figura 15. Imagens MCVL do grupo EH.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar uma 
homogeneidade e maiores prolongamentos de penetração quando comparado ao grupo IC 
além de excesso de material na camada superficial;  
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida pelo infiltrante. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
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Figura 16. Imagens MCVL do grupo EHD.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar prolongamentos 
irregulares em toda área desmineralizada;  
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida pelo infiltrante. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
** Seta amarela: área de possível interação entre o solvente HEMA e DFI.  
 
 
 
 
Figura 17. Imagens MCVL do grupo EEt.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível perceber pequenos 
prolongamentos no centro da área desmineralizada, porém não há uma homogeneidade em 
todo corpo da lesão. 
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida pelo infiltrante.  
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
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Figura 18. Imagens MCVL do grupo EEtD.  
a) Área desmineralizada preenchida pelo infiltrante: é possível observar pequenos 
prolongamentos na área desmineralizada além de excesso de material na camada 
superficial;  
b) Imagem em dual fluorescência: área pigmentada com fluorescência verde evidenciando a 
porosidade em esmalte e área desmineralizada parcialmente preenchida. 
*Linha branca demarcando a superfície do dente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Estabilidade de cor 
Na tabela 3 e figura 19 observa-se maior alteração de cor quando os 
corpos de prova foram pigmentados com vinho e menor no grupo controle (p<0,05), 
independentemente do infiltrante utilizado. No grupo controle não houve diferença 
significativa entre os infiltrantes (p>0,05). Porém, a pigmentação com o café 
promoveu maior alteração da cor para o grupo com infiltrante EH comparado ao 
grupo ED (p<0,05). Para pigmentação com vinho tinto maior alteração de cor foi 
observada no grupo IC (p<0,05) e menor nos grupos com infiltrantes ED e EEtD, 
sem diferença significativa do infiltrante E (p>0,05). 
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Tabela 3. Média (desvio padrão) da estabilidade de cor ∆E (t1-t0) em função do 
infiltrante e da pigmentação. 
Infiltrante Pigmentação 
 Controle Café Vinho tinto 
 IC 1,41 (0,55) Ca 17,26 (3,19) Bab 41,25 (4,71) Aa 
 E 1,45 (0,53) Ca 18,33 (3,62) Bab 31,38 (5,33) Ade 
 ED 1,47 (0,55) Ca 16,03 (2,37) Bb 30,73 (3,56) Ae 
 EH 1,65 (0,59) Ca 19,02 (3,60) Ba 36,49 (3,40) Ab 
 EHD 1,63 (0,73) Ca 18,04 (3,48) Bab 33,56 (2,24) Acd 
 EEt 1,66 (0,68) Ca 17,66 (4,14) Bab 34,61 (4,28) Abc 
 EEtD 1,68 (0,57) Ca 16,89 (4,34) Bab 30,27 (3,36) Ae 
p(infiltrante)<0,0001; p(solução)<0,0001; p(infiltrante x solução)<0,0001. 
Letras maiúsculas comparam a diferença das soluções dentro do mesmo grupo de infiltrante, e letras 
minúsculas comparam a diferença entre os infiltrantes no mesmo grupo de solução. 
 
 
 
Figura 19. Gráfico Box plot do ΔE (t1-t0) em função do infiltrante e pigmentação. 
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5.3 Resistência coesiva 
É possível observar na tabela 4 e figura 20, que a resistência coesiva foi 
significativamente maior no grupo com infiltrante EH, e menor no IC e ED (p<0,05). 
 
Tabela 4. Média (desvio padrão) da resistência coesiva dos grupos de infiltrantes. 
Infiltrante Resistência coesiva 
IC 32,96 (6,05) c 
E 41,68 (8,66) b 
ED 30,15 (3,58) c 
EH 58,08 (7,55) a 
EHD 41,52 (3,83) b 
EEt 42,07 (6,23) b 
EEtD 40,33 (4,78) b 
p-valor <0,0001 
 
 
 
Figura 20. Gráfico Box plot da resistência coesiva em função do infiltrante. 
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5.4 Grau de conversão 
Observa-se na tabela 5 e figura 21 que o grupo com o infiltrante IC 
apresentou o menor grau de conversão e o grupo com o infiltrante EEtD o maior 
grau de conversão, diferindo significativamente dos demais infiltrantes (p<0,05). 
 
Tabela 5. Média (desvio padrão) do grau de conversão dos grupos de infiltrantes. 
Infiltrante Grau de conversão 
IC 74,70 (3,56) c 
E  82,61 (2,09) b 
ED 82,98 (3,22) b 
EH 84,68 (2,36) b 
EHD 84,36 (3,06) b 
EEt 83,04 (4,32) b 
EEtD 99,99 (0,01) a 
p-valor <0,0001 
 
 
 
 
Figura 21. Gráfico Box plot do grau de conversão em função do infiltrante. 
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6 DISCUSSÃO 
O presente estudo avaliou a profundidade de penetração, estabilidade de 
cor, resistência coesiva e grau de conversão do infiltrante comecial Icon® à base de 
TEGDMA comparando-o aos infiltrantes experimentais com diferentes solventes 
(HEMA e etanol) e presença ou ausência de DFI, com mesma base monomérica. A 
avaliação por MCVL neste estudo baseou-se na técnica de coloração indireta do 
estudo comparativo de técnicas de Paris et al (2009), no qual o corante é aplicado 
previamente ao infiltrante. Os autores avaliaram essa técnica como mais precisa que 
a técnica direta, sendo a Rodamina depositada no infiltrante, pois o corante é 
envolvido pelo material infiltrado evidenciando a fluorescência, e a região que não foi 
recoberta pelo material é facilmente removida com a aplicação da solução de 
peróxido de hidrogênio. Dessa forma, os resultados são considerados confiáveis 
sem o risco de super ou subestimar a distribuição de material, garantindo assim a 
consistência do material infiltrado e a fluorescência (Paris et al 2009).  
Diante dos resultados deste estudo, não houve diferença estatisticamente 
significante para a profundidade de penetração (Tabela 2). Vale ressaltar que apesar 
desse estudo avaliar a profundidade de penetração em lesões superficiais, todos os 
grupos experimentais apresentaram resultados satisfatórios quando comparado ao 
infiltrante comercial Icon®. Uma das propostas do presente estudo foi a adição do 
HEMA como solvente em infiltrantes experimentais como componente capaz de 
aumentar o potencial de infiltração monomérica e, consequentemente, aumentar a 
profundidade de penetração. No entanto, no presente estudo, não houve diferença 
estatisticamente significante, além disso, não há relatos na literatura que possam 
comparar com os resultados obtidos. Adicionalmente, apesar de não conter relatos 
na literatura sobre a adição de DFI na qualidade de profundidade de penetração dos 
materiais avaliados, foi possível observar, que o mesmo não apresentou diferença 
significativa quando comparado aos demais infiltrantes estudados.  
A avaliação de materiais resinosos de baixa viscosidade, como os 
infiltrantes, é importante quanto a sua influência na estética levando em 
consideração a longevidade clínica. Alguns estudos relataram a utilização de 
infiltrantes não apenas como um material responsável pela estabilização da cárie 
inicial, mas também como material utilizado a fim de mascarar as lesões de mancha 
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branca (Ceci et al 2017; Paris e Meyer-Lueckel 2009). Porém, sua utilização pode 
tornar-se um problema estético em longo prazo, pois, assim como qualquer material 
resinoso, o infiltrante pode estar sujeito à alteração de cor (Ceci et al 2017; Borges 
et al 2014; Araújo et al 2015b). Diversos métodos podem ser utilizados para avaliar a 
cor do dente; no entanto, no presente estudo o espectrofotômetro foi selecionado 
por permitir uma avaliação objetiva da cor e fornecer dados quantitativos mais 
precisos como utilizados em estudos anteriores (Ceci et al 2017; Borges et al 2014; 
Araújo et al. 2015b). Adicionalmente, o espectrofotômetro apresenta valores de L*, 
a* e b*, sendo assim, como as soluções de pigmentação alteram a cor da superfície 
em todos os eixos, o parâmetro ∆E foi utilizado como variável de resposta por 
permitir avaliação da alteração antes e após pigmentação (Ceci et al 2017; Borges et 
al 2014; Araújo et al 2015b). 
De maneira geral, de acordo com os resultados da estabilidade de cor dos 
infiltrantes estudados, independentemente do tipo de infiltrante aplicado sobre a 
superfície para mascarar a lesão de mancha branca, todos sofreram alteração 
quando submetidos à pigmentação com café e vinho tinto por um período de 7 dias. 
A exposição in vitro por 24h, segundo Ertas et al (2006), corresponde a cerca de 1 
mês in vivo. O período de 7 dias que, consequentemente, equivale a 7 meses de 
estudo, é relatado como satisfatório, já que é considerado suficiente para avaliação 
da capacidade de pigmentação em longo prazo (Ertas et al 2006). A seleção do café 
e vinho tinto como corantes para a avaliação da estabilidade de cor se deu por 
serem frequentemente consumidos (Borges et al 2014; Park et al 2010; Silva el al 
2018); além disso, por apresentarem um forte potencial de pigmentação tanto na 
estrutura dental quanto em materiais resinosos (Park et al 2010). Esse maior 
potencial de alteração de cor pode ser atribuído à presença de cadeias 
amarelas/vermelhas de baixa polaridade, que consequentemente podem penetrar 
mais profundamente nas matrizes poliméricas (Thumu et al 2017). Além disso, esse 
forte potencial pode estar relacionado ao tipo de matriz resinosa utilizada, devido a 
sua taxa de sorção e solubilidade da água (Borges et al 2013; Rey et al 2014; 
Thumu et al 2017;).  
No estudo de Paris e Meyer-Lueckel (2009), os autores afirmaram que 
mudanças significativas de cor e o manejo para mascarar a mancha branca podem 
ser obtidas com infiltrantes de resina com índice de refração próximo ao do esmalte 
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dental (Leland et al 2016). O mesmo pode ser confirmado no presente estudo, já 
que, como o valor de ∆E<3,3 é considerado uma variação de cor clinicamente visível 
e ∆E<1,0 como clinicamente imperceptível (Paris e Meyer-Lueckel 2009), todos os 
grupos quando aplicados e livre de pigmentação (controle) apresentaram ∆E entre 
1,41-1,68, o que poderiam ser considerados como clinicamente aceitáveis para 
mascarar lesões de mancha branca. 
Os resultados do presente estudo estão de acordo com os relatados em 
estudos anteriormente realizados com o Icon® (Ceci et al 2017; Borges et al 2014; 
Borges et al 2017; Araújo et al 2015b; Silva et al 2018; Rey et al 2014). O grupo EH 
(Tabela 3), quando exposto à pigmentação com café, apresentou a maior alteração 
de cor comparado aos demais grupos estudados. Esse resultado pode ser justificado 
pela presença do HEMA, que por possuir um grupo funcional hidroxila, o torna mais 
hidrofílico (Collares et al 2011; Van Landuyt et al 2007), e pode ter favorecido a 
absorção do corante à base de água e aumentado a suscetibilidade do material à 
coloração. Adicionalmente, a compatibilidade do corante do café à cadeia polimérica 
pode ser sugerida devido a facilidade de adsorção e penetração do corante na 
resina (Park et al 2010; Thumu et al 2017). Mas vale ressaltar que todos os grupos 
experimentais apresentaram alteração significativa quando comparado ao grupo 
controle (Tabela 3). 
Em relação à pigmentação com vinho tinto, o grupo IC (Tabela 3) 
apresentou a maior variação de cor quando comparado aos demais grupos de 
infiltrantes experimentais estudados, sendo estatisticamente diferente de todos os 
grupos. Semelhante a esse resultado, no estudo realizado por Rey et al (2014), onde 
os autores compararam o inifltrante comercial Icon® a outros quatro materiais 
restauradores após imersão em longo prazo (60 dias) em diferentes soluções, 
incluindo café e vinho tinto, o Icon® apresentou a maior alteração de cor. Porém, 
deve-se levar em consideração que o estudo de Rey et al (2014) comparou 
diferentes materiais resinosos, como selantes e vernizes. No presente estudo, no 
entanto, comparou materiais com características semelhantes ao do comercial, e 
ainda sim, o Icon® mostrou a maior alteração de cor. Diante disso, segundo Borges 
et al (2014), a presença do álcool bem como o pH baixo do vinho podem promover a 
degradação polimérica do material o que, consequentemente, poderia facilitar a 
adsorção dos pigmentos (taninos) na superfície do mesmo. Adicionalmente, apesar 
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da composição do infiltrante Icon® não ser detalhada pelo fabricante, a presença do 
monômero TEGDMA sem partícula de carga pode favorecer a adsorção de corantes 
e aumentar a suscetibilidade do material à coloração (Borges et al 2014), uma vez 
que o TEGDMA é um monômero que apresenta alta sorção de água e tem um 
comportamento hidrofílico comparado a outros monômeros (Paris et al 2007a).  
Alguns estudos que avaliaram a alteração de cor do infiltrante Icon® 
quando aplicado em lesões artificiais de mancha branca, mostraram que apesar de 
pigmentado, um tratamento de superfície com discos e pasta para polimento foi 
capaz de reduzir significativamente o manchamento (Borges et al 2014; Leland et al 
2016; Paris e Meyer-Lueckel 2009). Entretanto, levando em consideração o tipo de 
polimento, esse procedimento pode resultar na remoção tanto da estrutura de 
esmalte quanto do material. Já no estudo de Araújo et al (2015b), onde após 
pigmentação os grupos foram submetidos ao tratamento com gel clareador para 
remoção do manchamento, os autores concluíram que esse tratamento pode ser 
utilizado com sucesso. Assim, prevendo resultados clínicos satisfatórios, quando 
aplicados em superfícies estéticas, a pigmentação dos infiltrantes pode ser 
amenizada com polimento (Borges et al 2014; Paris e Meyer-Lueckel 2009; Leland 
et al 2016) ou até mesmo clareamento (Araújo et al 2015b). Porém, se faz 
necessário que, independentemente desses procedimentos, os clínicos orientarem 
os pacientes quanto ao possível potencial de alteração de cor do material, bem 
como devem enfatizar quanto a necessidade de higiene bucal adequada a fim de 
minimizar qualquer alteração estética. 
Outros fatores de avaliação do presente estudo foram as propriedades 
físicas da RC e o GC de infiltrantes experimentais com adição do DFI e solventes 
(HEMA e etanol) de mesma base monomérica comparado ao comercial Icon®. Os 
resultados evidenciaram que todos os grupos com a presença dos solventes e DFI, 
bem como o grupo E apresentaram maior grau de conversão quando comparado ao 
comercial Icon® (Tabela 4). Entretanto, o grupo EEtD, apresentou o maior GC, 
diferindo de todos os grupos de estudo. Resultado semelhante foi observado no 
estudo de Mathias et al (2018), onde os infiltrantes experimentais com adição de 
etanol e 0,5 e 1mol% de DFI apresentaram resultados superiores aos demais 
infiltrantes estudados. Tal efeito pode ser justificado pela reação que ocorre com a 
adição do DFI como co-iniciador. A excitação entre a CQ e EDAB gera radical 
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amina, que ao interagir com o DFI reduz seu nível e com a transferência de elétrons, 
quebra a ligação carbono-iodo gerando um radical fenil reativo, que pode reagir com 
as aminas residuais gerando um novo radical amina que pode aumentar a taxa de 
reação de polimerização (Mathias et al 2018; Gonçalves et al 2013; Ogliari et al 
2007). 
Outros autores, no entanto, sugerem que a adição do etanol pode afetar 
negativamente o GC pela diminuição da densidade de terminações de ligações 
duplas que inibe o processo de polimerização (Ogliari et al. 2008; Meyer-Lueckel e 
Paris 2010). Adicionalmente, a adição de solvente pode promover a formação de 
microgéis, prejudicando a polimerização (Araújo et al 2013). Segundo Ogliari et al 
(2008) e Collares et al (2011), o baixo GC de um material pode resultar em piores 
propriedades mecânicas. Tal efeito pode ser percebido nos resultados obtidos de 
RC do infiltrante Icon® que comparado aos demais infiltrantes estudados, 
apresentou o menor GC e menor RC, só não diferindo estatisticamente do grupo ED. 
Contrário ao achado no estudo de Mathias et al (2018), nas mesmas propriedades 
dos infiltrantes experimentais, o grupo de infiltrante experimental EH diferiu dos 
demais grupos estudados (Tabela 4). Apesar da adição do DFI em outros estudos 
(Mathias et al 2018; Dressano et al 2016) promover aumento da propriedade de RC 
em grupos com solvente em sua composição, no presente estudo os resultados não 
diferiram significativamente para os grupos com adição do solvente + DFI (EHD e 
EEtD – Tabela 4), diferindo apenas dos grupos experimentais ED e EH.  
Assim, a elevada RC encontrada no grupo EH pode ser justificada pela 
sua baixa porcentagem utilizada, já que para Collares et al (2011), quando em 
elevadas porcentagens de HEMA, os grupos apresentaram piores propriedades 
mecânicas. Adicionalmente, o grupo ED do presente estudo obteve resultado 
semelhante ao encontrado no estudo de Mathias et al (2018), onde seu infiltrante 
experimental contendo 0,5mol% DFI foi inferior ao grupo experimental sem adição 
do DFI.  
Apesar dos bons resultados para RC e GC dos infiltrantes experimentais, 
em especial a associação de EEtD no GC e o EH na RC, quando comparado ao 
comercial Icon®, estudos complementares são necessários, bem como a avaliação 
de diferentes concentrações para compensar os efeitos deletérios obtidos em alguns 
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resultados no presente estudo. É importante ressaltar que existe apenas um 
infiltrante sendo comercializado e que, apesar do fabricante não disponibilizar a 
formulação do produto, no presente estudo as formulações propostas resultaram em 
propriedades semelhantes ao Icon®. Assim, outras propriedades como avaliação da 
alteração do material como microdureza, rugosidade superficial, possível adesão 
microbiana e erosão, e até mesmo avaliação dos mecanismos de redução do 
manchamento associado à perda ou não de material sobre a estrutura dental são 
sugeridos.      
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7 CONCLUSÃO  
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pôde-se 
concluir que: 
1) A profundidade de penetração superficial semelhante à encontrada no 
infiltrante comercial Icon® pode ser obtida com a aplicação de infiltrantes 
experimentais com e sem adição de solventes, bem como, com e sem adição DFI; 
2) Na avaliação da estabilidade de cor dos infiltrantes estudados, a 
pigmentação com o vinho tinto, foi superior ao café e ao controle; 
3) O grupo de infiltrante experimental contendo apenas o solvente HEMA 
afetou negativamente na pigmentação com café quando comparado aos demais 
grupos estudados; 
4) O infiltrante comercial Icon® mostrou maior alteração de cor quando 
exposto à pigmentação com vinho tinto;  
5) A resistência coesiva foi significativamente melhor para o grupo 
experimental contendo apenas o solvente HEMA. 
6) O infiltrante comercial Icon® para o grau de conversão, apresentou menor 
resultado quando comparado aos demais grupos experimentais, e o grupo 
experimental com adição de etanol e DFI apresentou o melhor grau de conversão; 
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ANEXOS 
 
ANEXO I – COMITÊ DE ÉTICA 
 
 
Certificado do Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba (FOP-Unicamp) sob parecer de nº 2.158.953. 
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ANEXO II – RELATÓRIO DE ORIGINALIDADE 
  
 
 
